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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la asociación entre intoxicación plúmbica crónica y alteraciones del crecimien-
to y desarrollo cognitivo-emocional en niños del colegio “María Reiche”- Callao. DISEÑO: Estudio
observacional de corte transversal. MATERIAL Y MÉTODOS: A 70 niños de 8 a 12 años de edad del
C.E. Nº 5045 “María Reiche” del A.A.H.H. “Puerto Nuevo”- Callao, que participaron en el estudio de
dosaje de plomo en sangre hecho por la Dirección General de Salud Ambiental en 1999, se les aplicó
pruebas de seguimiento de instrucciones, habilidades motoras, comunicativas, manipulativas, académi-
cas y la lista de chequeo de ansiedad. Se midió el coeficiente intelectual e índice de masa corporal. Para
el procesamiento de los datos se empleó las pruebas chi-cuadrado, t de Student, correlación y regresión
lineal simple, usando el paquete estadístico SPSS versión 11.0, con un nivel de confianza de 95%.
RESULTADOS: Los niveles de plomo en sangre y los grados de ansiedad se relacionaron
significativamente mediante la prueba chi-cuadrado (p=0,025); se encontró diferencias significativas
entre las medias del puntaje de la lista de chequeo de ansiedad y la categorización de los niveles de
plomo, mediante la prueba t de Student (p= 0,031). La relación entre los niveles de plomo en sangre y
el coeficiente intelectual, las habilidades académicas, motoras, comunicativas, manipulativas, segui-
miento de instrucciones e índice de masa corporal no resultaron significativos. CONCLUSIONES: Se
encontró asociación significativa entre la intoxicación plúmbica crónica y el grado de ansiedad (desarro-
llo emocional). Sin embargo, no se encontró asociación con el crecimiento ni con el desarrollo cognitivo.
Palabras clave: Envenenamiento por plomo; exposición a riesgos ambientales; inteligencia; desarrollo
infantil.
CHRONIC LEAD INTOXICATION AND GROWTH AND COGNITIVE-EMOTIONAL
DEVELOPMENT IN CHILDREN
SUMMARY
OBJECTIVE: To determine the association between chronic lead intoxication and growth and cognitive-
emotional development alterations in children at “María Reiche” school - Callao. DESIGN: Crossectional
study. MATERIAL AND METHODS: To 70 children 8 to 12 year-old from “María Reiche” school
(A.A.H.H. “Puerto Nuevo”- Callao), who had participated in a survey blood lead screening (General
Direction of Environmental Health, in 1999), we applied instructions monitoring tests, communicative,
motor, manipulator, and academic abilities test as well as anxiety checkup list. The intellectual coefficient
and BMI (body mass index) were measured. Chi square, t-Student and simple lineal correlation tests
were employed for prosecution of data using the statistical package SPSS version 11.0 with a 95%
confidence level. RESULTS: By chi square test there was a significant (p=0,025) relation between
blood lead levels and degrees of anxiety. There was significant difference between anxiety check-up list
score averages and categorization of lead levels  by t-Student test (p=0,031). The relation between
blood lead levels and intellectual coefficient, as well as communicative, motor, academic, manipulator
abilities, monitoring of instructions and body mass index did not turn out to be significant. CONCLUSION:
There is an association between chronic lead intoxication and anxiety degree (emotional development).
However, there was no association with growth or cognitive development.
Key words: Lead poisoning; environmental exposure; intelligence; child development.
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INTRODUCCIÓN
El plomo es un metal pesado cuyo peso ató-
mico es 207,2, que no cumple algún papel en la
fisiología humana (1-4). Su mecanismo de toxi-
cidad consiste en reemplazar al calcio durante
el transporte iónico (5). Los adultos absorben
entre 5% y 10% del plomo ingerido; sin embar-
go, sólo retienen el 5%, mientras que los niños,
debido a su rápido metabolismo (6), absorben el
40% y retienen 30% (7). La acumulación de plo-
mo en el organismo se da principalmente en el
hueso (6), por lo que es considerado una fuente
de exposición endógena (8); en adultos, esta acu-
mulación es cercana a 95%, mientras que en
niños la cifra es próxima a 70% ( 8,9). La vida
media del plomo en los tejidos blandos -como
el riñón, cerebro e hígado- oscila entre 20 y 30
días (1); en los glóbulos rojos es aproximada-
mente 35 días y en el hueso varía de 5 a 30 años
(1,8,10).  En la intoxicación plúmbica crónica (11),
la población infantil es la de mayor riesgo, ya
que sus tejidos blandos se encuentran en pleno
desarrollo (2,12-14). En los niños, el sistema ner-
vioso es el principal tejido afectado por el plo-
mo, incluso a concentraciones bajas, depositán-
dose principalmente en la sustancia gris y los
núcleos basales (3,4). La neurotoxicidad que pro-
duce conlleva a severos trastornos de las fun-
ciones cognitivas, que se expresan en proble-
mas de aprendizaje y conducta, como irritabili-
Figura 1.- Vista panorámica donde se observa
montículos de plomo que colindan con el
C.E. 5045 “María Reiche”.
dad, hiperactividad, cefalea, disminución de la
agudeza visual, retraso mental, alteraciones del
lenguaje y bajo rendimiento escolar (2,15-17).
Los niveles de plomo en sangre admitidos
como aceptables han sido reformulados muchas
veces, a medida que se ha a ampliado el conoci-
miento de los trastornos que produce este metal
en el hombre. En la actualidad, el Centro de
Control de Enfermedades de los Estados Uni-
dos aconseja que los habitantes, en general,
deben tener niveles de plomo en sangre que se
encuentren por debajo de los 10 mg/dL (18). En
los niños, los síntomas suelen aparecer a partir
de los 30 mg/dL (19).
La Dirección General de Salud Ambiental
(DIGESA) encontró en el Callao que los niños
que acuden a los colegios “Guadalupe” y “Ma-
ría Reiche” (ubicados cerca de una extensa área
de almacenamiento de minerales) (20) registraron
una media de plomo en sangre de 40,7 mg/dL,
mientras que en los niños de otras escuelas el
nivel fue 7,5 mg/dL (19,20). Observaron que el vi-
vir o estudiar cerca a los depósitos de plomo au-
menta en casi 18 veces el riesgo de tener valores
elevados de plomo en sangre (19) (Figura 1).
Existe una alta prevalencia de intoxicación por
plomo (93,4%) en los niños del A.A.H.H. “Puerto
Nuevo”, donde se ubica el colegio “María
Figura 2.- Vista panorámica del
A.A.H.H. “Puerto Nuevo” tomada desde
el C.E. 5045 “María Reiche”.
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Reiche”, siendo en los primeros 24 meses de vida
cuando se observa la mayor velocidad de acumu-
lación de plomo en el organismo (21) (Figura 2).
Dada esta situación, nos planteamos desarro-
llar la presente investigación, debido a las gra-
ves consecuencias que la exposición crónica al
plomo produce en los niños.
El objetivo fue determinar la asociación en-
tre intoxicación plúmbica crónica y alteracio-
nes del crecimiento y desarrollo cognitivo-emo-
cional en niños del colegio “María Reiche”- Ca-
llao, midiendo el coeficiente intelectual, eva-
luando el seguimiento de instrucciones, las ha-
bilidades motoras, comunicativas, manipulativas
y académicas, determinando el índice de masa
corporal y midiendo el grado de ansiedad.
MATERIAL Y MÉTODOS
El área de estudio fue el C.E. Nº 5045 Ma-
ría Reiche, centro de educación primaria ubica-
do en la Av. Contralmirante Mora N° 420,
A.A.H.H “Puerto Nuevo”, provincia Constitu-
cional del Callao, que cuenta con 11 aulas dis-
tribuidas en dos plantas.  
El tipo de estudio es observacional y de corte
transversal. La población de estudio estuvo con-
formada por la totalidad del alumnado (271 ni-
ños). El tipo de muestreo fue no probabilístico.
Se tomó como criterios de inclusión pertenecer a
la lista de dosaje de plomo en sangre realizado
por DIGESA en 1999, tener entre 8 y 12 años de
edad, estar matriculado en el año académico 2002
de dicho colegio y residir en el A.A.H.H “Puer-
to Nuevo”. El criterio de exclusión fue no haber
aceptado participar en el estudio.
Nuestra muestra la conformaron 70 individuos.
Los niños participantes se encontraban entre el
2o y 6o grado de educación primaria, siendo la
media de sus edades 9,8 años y la desviación
estándar 1,13; además, sus niveles de plomo en
sangre* se encontraban entre el rango de 17 y
107 mg/dL, con una media de 40,7 mg/dL y una
desviación estándar de 15,2 mg/dL. Como méto-
do de análisis de plomo se utilizó el Lead Care
(método rápido) aplicándosele a toda medición
mayor a 30 mg/dL una prueba de absorción ató-
mica para determinar el nivel correspondiente.
La medición del coeficiente intelectual (CI)
se realizó mediante la prueba Cattell G-2 esco-
lar† para niños de 8 a 14 años.
Se aplicó las pruebas específicas de seguimien-
to de instrucciones, habilidades motoras,
comunicativas, manipulativas y académicas, apro-
bados por la Asociación Peruana de Psicología
(ASPSSI)† que miden la presencia o la ausencia,
mayor o menor, de una habilidad en particular,
en niños de 0 a 12 años de edad; se clasifica cada
prueba en las categorías desarrollo normal, alte-
ración leve, moderada y marcada.
Se aplicó también la lista de chequeo de an-
siedad para niños de 0-12 años de edad, aproba-
do por el Centro Peruano de Investigaciones
Psicológicas y Modificación del Comportamien-
to (CIPMOC)†, que evalúa el ámbito emotivo;
consistió en 26 ítems de alternativa múltiple,
realizado en una entrevista estructurada,
clasificándose en categorías de ansiedad normal,
ansiedad leve y ansiedad marcada.
Luego de pesar y tallar a los niños, se calcu-
ló el índice de masa corporal (IMC), estable-
ciéndose como normal el rango comprendido
entre 15,5 kg/m2 y 18,9 kg/m2, datos propor-
cionados por el Departamento de Nutrición del
Instituto Nacional de Salud del Niño.
Se evaluó la asociación entre los niveles de
plomo, en dos categorías: valores menores o igua-
les de 30 ug/dL (nivel sub-clínico) y mayores de
30 mg/dL de plomo en sangre (nivel clínico).
Los resultados de las pruebas ya menciona-
das fueron analizados utilizando las pruebas chi-
* Tomados de la lista de dosaje de plomo en sangre realizado por DIGESA en 1999.
† Obtenidas de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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cuadrado, t de Student, correlación y regresión
lineal simple, usando el paquete estadístico SPSS
versión 11,0 con un nivel de confianza de 95%.
Para la realización del estudio se entregó un
consentimiento informado representativo a los
padres de familia y se contó con la autorización
de la Sra. Norka Brios Ramos, directora del
Centro Educativo Nº 5045 María Reiche.
RESULTADOS
La evaluación de la ansiedad fue realizada
sólo a 69 niños; 60,9% de los niños mostró
una ansiedad marcada (Figura 3), encontrán-
dose significancia estadística entre los grados
de ansiedad y la categorización de los niveles
de plomo mediante la prueba de chi-cuadrado
(p =0,025) (Tabla 1). Además, se encontró di-
ferencias significativas entre las medias del
puntaje de la lista de chequeo de ansiedad y la
categorización de los niveles de plomo mediante
la prueba t de Student (p= 0,031) (Figura 4).
De acuerdo al sexo, se encontró que 75% de
las niñas y 56% de los niños presentaron una
ansiedad marcada.
Se encontró una correlación inversa débil
entre los niveles de plomo en sangre y los
Tabla 1.- Tabla de contingencia de la categorización de los niveles de plomo en sangre
y la categorización de los puntajes de la lista de chequeo de ansiedad.
Categorización de los puntajes de
la lista de chequeo de ansiedad
normal alteración leve alteración marcada Total
Categorización de los Grupo 1* 2 6 8 16
niveles plomo en sangre Grupo 2† 0 17 36 53
Total 2 23 44 69
* Grupo 1: menores o iguales a 30 mg/dL
† Grupo 2: mayores a 30 mg/dL
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Figura 3.- Grados de ansiedad según número de
niños y categorización de los niveles de plomo.
Figura 4.- Puntajes de pruebas de ansiedad según
categorización de los niveles de plomo.
Grupo 1: menores o iguales a 30 mg/dL
Grupo 2: mayores a 30 mg/dL
Grupo 1: menores o iguales a 30 mg/dL
Grupo 2: mayores a 30 mg/dL
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puntajes de las pruebas de habilidades motoras
(r = -0,26, p =0,03) (Figura 5).
Se encontró una correlación directa débil
entre los puntajes de coeficiente intelectual y
los puntajes de las pruebas de habilidades aca-
démicas (r =0,314, p =0,009) (Figura 6).
No se encontró significancia estadística  en-
tre los puntajes de habilidades académicas y
las concentraciones de plomo en sangre (prue-
bas t de Student, correlación y regresión lineal
simple); además, no se encontró significancia
estadística entre la categorización de las habi-
lidades académicas y la categorización de los
niveles de plomo (prueba chi-cuadrado).
El 50% de los niños evaluados presentó una
puntuación del coeficiente intelectual menor a
lo normal; 77,1% de ellos tenía niveles de plo-
mo superiores a 30 mg/dL en sangre; sin em-
bargo, no se encontró significancia estadística
entre las puntuaciones de las pruebas de
coeficiencia intelectual y los niveles de plomo
en sangre (pruebas t de Student, correlación y
regresión lineal simple); además, no se encon-
tró significancia estadística entre la
categorización de los puntajes de coeficiente
intelectual y la categorización de los niveles de
plomo en sangre (prueba chi-cuadrado).
La evaluación del IMC evidenció que 52,9%
no se encontraba dentro de los rangos norma-
les; de éstos, 72,9% presentó niveles de plomo
mayores a 30 mg/dL en sangre; sin embargo, no
se encontró significancia estadística entre el IMC
y la concentración de plomo en sangre (pruebas
t de Student, correlación y regresión lineal sim-
ple); así también, no se encontró significancia
estadística entre la categorización del IMC y la
categorización de los niveles de plomo (prueba
chi-cuadrado).
Los resultados de las pruebas de seguimien-
to de instrucciones, habilidades comunicativas
y manipulativas mostraron que 71,4% de los
evaluados se ubicaba dentro de la categoría de
desarrollo normal.
DISCUSIÓN
Investigaciones epidemiológicas han revela-
do que la intoxicación plúmbica crónica se aso-
cia al deterioro de las funciones cognitivo-
conductuales y a alteraciones del desarrollo de
los niños (22).
Se encontró relación entre los niveles de plo-
mo y los grados de ansiedad, semejándose a los
resultados obtenidos en el estudio de Needleman
(23) en varones de una escuela pública en
Pittsburg, entre las edades de 7 y 11 años, don-
de se observó que, con el pasar de los años,
según aumentaba la cantidad acumulada de plo-
mo aumentaban los reportes de agresividad,
ansiedad y depresión.
Existen otros factores que pueden influir en
el grado de la ansiedad, los cuales no pudieron
ser controlados en la investigación; además, no
se contó con individuos no intoxicados que pu-
dieran ser comparados con el grupo de estudio.
Por consiguiente, lo anteriormente mencionado
podría afectar la relación encontrada entre los
niveles de plomo y grado de ansiedad.
Taboada (24) sostiene que la prevalencia de
trastornos de ansiedad en la infancia es más alta
en las niñas que en los niños, concordando con
los resultados obtenidos en el presente estudio
(75% de las niñas presentó ansiedad marcada).
Con respecto a las habilidades motoras, los
resultados se asemejan a los obtenidos en
Tijuana, donde se encontró una correlación in-
versa entre los niveles de plomo en sangre y las
habilidades motoras (17).
La asociación entre la categorización de los
niveles de plomo y los puntajes de la prueba de
habilidades académicas no presentó significancia
estadística; sin embargo, en un estudio hecho
en el Callao se pudo observar una asociación
inversa entre los niveles de plomo y rendimien-
to académico (25).
No se encontró una asociación significativa
entre el coeficiente intelectual y la categorización
de los niveles de plomo; esto difiere de los re-
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sultados obtenidos en Inglaterra (26), donde se
encontró evidencia de un déficit en el coeficiente
intelectual en los niños intoxicados; así también,
Dietrich (27) reportó que hay una disminución de
8 puntos en el coeficiente intelectual al aumentar
los niveles de plomo en sangre de 10 a 35 mg/dL.
Winneke (28) manifestó que niveles de plomo en-
tre 10 y 20 mg/dL están asociados con la disminu-
ción de 1 a 3 puntos en el coeficiente intelectual.
No se contó con individuos no intoxicados (con-
troles) y esto podría explicar la diferencia de nues-
tros resultados con otros estudios.
Respecto al índice de masa corporal, no guar-
dó asociación significativa con la categorización
de los niveles de plomo; sin embargo, un estu-
dio realizado en el Callao mostró una relación
inversa entre el aumento de niveles de plomo
en sangre y la disminución del IMC (20).
Se recomienda realizar controles anuales que
evalúen el crecimiento y desarrollo cognitivo-
emocional. Además, la creación de programas
de apoyo psicológico y estimulación académica
para los niños del Centro Educativo Nº 5045
“María Reiche”.
Se debe realizar estudios para la determina-
ción de lineamientos y normas que fijen los ni-
veles de plomo aceptables en la población, ya
que el Perú no cuenta con los mismos.
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